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ABSTRACT
	 Purpose: To elucidate possible clinical factors affecting visual field (VF) deterioration in patients with primary 
open angle glaucoma (POAG).
	 Patients and methods: 47 eyes of 29 POAG patients who were or were not receiving glaucoma medications were 
included. Each subject underwent VF tests 3 or more times using the Humphrey Field Analyzer 30-2 (HFA30-2). 
Based on their scores for three patterns of classification - (1) Advanced Glaucoma Intervention Study visual field 
defect score (AGIS score), (2) mean deviation slope (MD slope), (3) both AGIS score and MD slope - patients were 
divided into a progressive group and non-progressive group. Intraocular pressure (IOP) measurements at 14 time 
points (12, 15, 18, 21, 0, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 0, 6 and 9 o’clock) were performed over a period of 48 hrs. IOP fluctuations 
were classified into 4 patterns (diurnal acrophase, nocturnal acrophase, flat and double acrophase). Several clinical 
factors between the two groups, including age, sex, central corneal thickness, visual acuity, refraction, the number of 
anti-glaucoma medication, mean IOP, maximum IOP, minimum IOP, IOP fluctuation and circadian IOP fluctuation 
patterns were compared.
	 Results: Patient age and a nocturnal acrophase pattern were found to be significant factors related to the 
progression of VF deterioration. Patients in the progressive group were significantly younger than those in the non-
progressive group in the MD slope classification (odds ratio = 0.913, P = 0.013). Nocturnal acrophase circadian 
patterns were more frequently observed in the progressive groups classified with AGIS score and both of AGIS score 
and MD slope.
	 Conclusions: These findings suggest that age and nocturnal acrophase patterns are possible clinical factors 
related to the progression of  VF deterioration in patients with POAG.
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open angle glaucoma: POAG）を対象とした 2 日
間連続眼圧日内変動測定で，点眼の種類で変動パター



















のうち 2010 年 12 月～ 2014 年 2 月の間に眼圧日内
変動測定および Humphrey Field Analyzer 中心
30-2 プログラム（HFA30-2）（Carl Zeiss Meditec 
Inc, Dublin, CA, USA）視野検査を 3 回以上施行し，
視野検査データが信頼しうる患者 29 例 47 眼（観察









































ることで，１年当たりの MD の変化量を MD スロー
プ（dB/ 年）として表し，緑内障視野障害進行の程度
の判定のひとつに用いられている 18，19）．










が AGIS スコアとなり，連続した 3 回の視野検査で 4
点以上のスコア上昇があった場合に進行と定義されて
いる．AGISスコアは上段6点（鼻側1点，上視野0点，
下視野 5 点），下段は 8 点（鼻側 1 点，上視野 0 点，
下視野 7 点），MD 値は上段 -3.35dB，下段 -5.11dB，
MD スロープは -0.35dB/ 年と算出される．この症例
を AGIS スコアで判定すると経過中 4 点以上のスコ
ア上昇はみられず非進行群に分類されるが，Fukuchi
ら 20）の方法に従って MD スロープが -0.3dB/ 年以下





















を AGIS 非進行群，（2）Fukuchi ら 20）の方法に従い，
MD スロープが-0.3dB/ 年以下を MD スロープ進行群，
-0.3dB/ 年を超えるものを MD スロープ非進行群，
（3）AGIS スコア，MD スロープいずれも進行と判定
されたものを AGIS ＋ MD 進行群，いずれも非進行
と判定されたものを AGIS ＋ MD 非進行群とした．




 　AGIS スコアは異常判定された感度低下点（＊）の値と数から，上，下，鼻側の 3 部位それぞれでスコアを算出し合計したものであ
る．スコアは 0（視野異常なし）から 20（末期）までとなり，連続した 3 回の視野検査で 4 点以上のスコア上昇があった場合に進行
と定義されている．
 　MD スロープ（dB/ 年）はトータル偏差の平均である MD の経時的変化を直線回帰分析した１年当たりの変化量である．
 　上段の 6 カ月後の結果を下段に示した．AGIS スコアは上段 6 点，下段は 8 点，MD 値は上段 -3.35dB，下段 -5.11dB，MD スロー
プは -0.35dB/ 年である．AGIS スコアで判定すると非進行群に分類されるが，MD スロープで判定すると進行群に分類される．
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2・2・3　48 時間眼圧日内変動測定方法
　眼圧日内変動測定は Tanaka ら 16）の方法に従い，2
日間，48 時間連続で行った．対象患者は午前 10 時
に入院，午後 12 時より眼圧日内変動測定を開始した．
眼圧測定は 12 時，15 時，18 時，21 時，0 時，6 時，
9 時に行い，2 日間で合計 14 回の測定を行った．測
定時刻が 6 時～ 21 時の眼圧は 15 分の安静の後に，










変動値の 5 次多項式回帰解析により推定し，以下の 4
つの型に分類した．眼圧のピーク時刻が一つの場合，
（1）ピーク時刻が 6 ～ 21 時までにあるものを日中型，
（2）21 ～ 6時までにあるものを夜型とし，眼圧のピー
クを示す時刻がない，あるいは 2つある場合，（3）眼













と MD スロープの相関は Spearman の順位相関係数
を用いた．




査を 3 回以上施行し，データが信頼しうる POAG 患
者 29 症例 47 眼（表 1）を対象として，視野障害の
進行と関与する臨床因子および日内変動パターンにつ
いて検討した．眼圧日内変動パターンが日中型と夜型
の眼圧日内変動を表 2 および図 2 に示した．
表 1 対象の内訳
症例数（眼） 29（47）
年齢（mean ± SD） 39-85（63.9 ± 11.9）
性別（男性 / 女性） 22/25
左右（右眼 / 左眼） 26/21
CCT（㎛） 521.1 ± 43.7
MD スロープ（dB/ 年） -0.39 ± 0.7
矯正視力 1.1 ± 0.3
屈折（D） -4.1 ± 3.4
緑内障点眼数 1.7 ± 1.1
平均眼圧（mmHg） 1 日目 13.7 ± 3.0
2 日目 13.3 ± 2.8
最高眼圧（(mmHg） 1 日目 16.2 ± 3.5
2 日目 15.9 ± 3.9
最低眼圧（mmHg） 1 日目 11.9 ± 2.8
2 日目 11.4 ± 2.6
眼圧変動幅（mmHg） 1 日目 4.3 ± 2.1









　表 3 に示すように，AGIS スコアを用いてグループ
分けしたところ 29 例 47 眼中 9 例 10 眼が進行群，
24 例 37 眼が非進行群に分類された．それらの群間
比較では，年齢で進行群 69.8 ± 7.5 歳，非進行群
62.3 ± 12.5 歳（P = 0.08），CCT で進行群 499.1 ±






中型が進行群で 3 眼に対し非進行群が 28 眼，夜型が




表 2 眼圧日内変動，日中型と夜型の眼圧値（mean ± SD，mmHg）
（1） 1 日目
12 時 15 時 18 時 21 時 0 時 6 時 9 時
日中型 15.1 ± 2.9 14.6 ± 2.9 15.0 ± 3.5 13.7 ± 3.1 14.0 ± 2.9 14.3 ± 4.3 13.4 ± 3.1
夜型 12.6 ± 3.6 12.5 ± 2.5 13.0 ± 2.8 13.3 ± 2.5 15.8 ± 3.6 13.2 ± 3.0 12.7 ± 3.2
（2） 2 日目
12 時 15 時 18 時 21 時 0 時 6 時 9 時
日中型 12.9 ± 2.4 12.9 ± 2.8 13.5 ± 3.6 12.3 ± 2.5 12.5 ± 2.8 12.9 ± 3.6 13.1 ± 3.4
夜型 13.0 ± 3.5 13.2 ± 3.5 13.5 ± 3.0 13.8 ± 3.3 16.3 ± 4.7 13.5 ± 3.2 13.5 ± 3.5
表 3 AGIS スコア進行群・非進行群の検討
進行群 非進行群 P 値
症例数（眼） 9（10） 24（37）
年齢（mean ± SD） 58-79（69.8 ± 7.5） 39-85（62.3 ± 12.5） 0.08*
性別（男性 / 女性） 6/4 16/21 0.36*
左右（右眼 / 左眼） 6/4 20/17 0.74*
CCT（㎛） 499.1 ± 26.2 527.5 ± 45.9 0.07*
矯正視力 1.02 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.29*
屈折（D） -3.4 ± 2.9 -4.1 ± 3.5 0.86**
緑内障点眼数 2.1 ± 0.9 1.6 ± 1.1 0.25**
平均眼圧（mmHg） 1 日目 12.5 ± 3.1 14.1 ± 2.9 0.13*
2 日目 12.6 ± 3.5 13.6 ± 2.6 0.34*
最高眼圧（mmHg） 1 日目 14.6 ± 3.5 16.6 ± 3.4 0.10*
2 日目 15.5 ± 5.6 15.9 ± 3.4 0.75*
最低眼圧（mmHg） 1 日目 10.8 ± 2.7 12.2 ± 2.8 0.18*
2 日目 10.4 ± 3.1 11.6 ± 2.4 0.17*
眼圧変動幅（mmHg） 1 日目 3.8 ± 1.2 4.6 ± 2.3 0.77**
2 日目 5.0 ± 2.7 4.3 ± 2.2 0.50**
1 日目 2 日目
進行群 非進行群 進行群 非進行群
日中型 3 28 3 22
夜型 5 6 7 12








19 例 27 眼が進行群，13 例 20 眼が非進行群に分類
された（表 4）．群間比較では，年齢において進行群
60.3 ± 10.6 歳，非進行群 68.8 ± 12.1 歳と非進行群
で有意に高齢であった（P = 0.014）．また，緑内障
点眼数においても進行群で 2.0 ± 1.0 剤，非進行群に
おいて 1.4 ± 1.0 剤と進行群において有意に点眼数が
多かった（P = 0.027）．眼圧日内変動パターンにつ







した（表 5）．6 例 7 眼が進行群，11 例 17 眼が非進
行群と分類され，有意ではないが進行群で点眼数が多
い傾向が認められた（P = 0.05）．眼圧日内変動パター
ンについての検討は，1 日目は日中型が進行群 2 眼，
非進行群 14 眼，夜型が進行群 4 眼，非進行群 2 眼
（P = 0.025）であり，2 日目は日中型が進行群 1 眼，
非進行群 12 眼，夜型が進行群 6 眼，非進行群 4 眼











され（オッズ比 0.913，P = 0.013），年齢が 1 歳上
がると視野障害進行のリスクは 0.9 倍になるという結
果であった．
表 4 MD スロープ進行群・非進行群の検討
進行群 非進行群 P 値
症例数（眼） 19（27） 13（20）
年齢（mean ± SD） 40-79（60.3 ± 10.6） 39-85（68.8 ± 12.1） 0.014*
性別（男性 / 女性） 14/13 8/12 0.43*
左右（右眼 / 左眼） 14/13 12/8 0.59*
CCT（㎛） 528.4 ± 42.2 509.4 ± 44.7 0.16*
矯正視力 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.45*
屈折（D） -4.3 ± 3.3 -2.9 ± 3.5 0.15**
緑内障点眼数 2.0 ± 1.0 1.4 ± 1.0 0.027**
平均眼圧（mmHg） 1 日目 13.3 ± 2.8 14.4 ± 3.1 0.21*
2 日目 13.2 ± 2.9 13.6 ± 2.7 0.62*
最高眼圧（mmHg） 1 日目 15.6 ± 3.1 17.1 ± 3.8 0.15*
2 日目 15.9 ± 4.3 15.9 ± 3.3 1.00*
最低眼圧（mmHg） 1 日目 11.6 ± 2.7 12.3 ± 3.0 0.38*
2 日目 11.0 ± 2.7 11.9 ± 2.4 0.29*
眼圧変動幅（mmHg） 1 日目 4.0 ± 1.8 4.8 ± 2.4 0.46**
2 日目 4.8 ± 2.7 4.0 ± 1.6 0.58**
1 日目 2 日目
進行群 非進行群 進行群 非進行群
日中型 16 15 11 14
夜型 8 3 14 5





表 5 AGIS+MD 進行群・非進行群の検討
進行群 非進行群 P 値
症例数（眼） 6（7） 11（17）
年齢（mean ± SD） 58-79（69.0 ± 8.5） 39-85（68.3 ± 13.0） 0.90*
性別（男性 / 女性） 5/2 7/10 0.19*
左右（右眼 / 左眼） 4/3 10/7 0.94*
CCT（㎛） 504.9 ± 25.2 541.5 ± 46.6 0.62*
矯正視力 1.1 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.86*
屈折（D） -3.1 ± 3.2 -2.6 ± 3.5 0.93**
緑内障点眼数 2.3 ± 1.0 1.3 ± 1.1 0.05**
平均眼圧（mmHg） 1 日目 13.3 ± 3.2 15.1 ± 2.7 0.19*
2 日目 13.5 ± 3.8 14.1 ± 2.4 0.63*
最高眼圧（mmHg） 1 日目 15.6 ± 3.4 17.9 ± 3.4 0.14*
2 日目 16.7 ± 6.3 16.4 ± 3.1 0.88*
最低眼圧（mmHg） 1 日目 11.6 ± 2.7 12.9 ± 2.8 0.30*
2 日目 11.1 ± 3.4 12.4 ± 2.1 0.27*
眼圧変動幅（mmHg） 1 日目 4.0 ± 1.3 5.0 ± 2.5 0.59**
2 日目 5.4 ± 3.2 4.0 ± 1.7 0.42**
1 日目 2 日目
進行群 非進行群 進行群 非進行群
日中型 2 14 1 12
夜型 4 2 6 4






因子 オッズ比 95% 信頼区間 P 値
年齢 1.08 0.97-1.19 0.15
性別 0.16 0.02-1.20 0.08
CCT 0.99 0.96-1.02 0.36
平均眼圧（1 日目） 0.55 0.23-1.34 0.19
平均眼圧（2 日目） 1.47 0.65-3.34 0.36
（2）MD スロープ
因子 オッズ比 95% 信頼区間 P 値
年齢 0.291 0.85-1.01 0.07
性別 0.29 0.05-1.71 0.17
CCT 1.02 0.99-1.05 0.16
平均眼圧（1 日目） 0.32 0.12-0.87 0.03
平均眼圧（2 日目） 2.41 0.97-5.99 0.06
選択された因子：年齢 0.913 0.85-0.98 0.013
（3）AGIS+MD
因子 オッズ比 95% 信頼区間 P 値
年齢 1.12 0.85-1.47 0.42
性別 0 0.00-12.80 0.11
CCT 1.01 0.96-1.07 0.76
平均眼圧（1 日目） 0.02 0.00-1.51 0.08
平均眼圧（2 日目） 7.4 0.80-68.80 0.08
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4　考察
























を対象とした Early Manifest Glaucoma Trial 27）は，
年齢，両眼性，眼圧，後期症例を，また，新たに診断
された POAG 患者 607 例（25-75 歳，中央値 59 歳）

























かし，緑内障点眼下であるものの，29 例中 21 例
（72.4％）で外来診療および眼圧日内変動測定におけ






る MD スロープと相関がみられた．一方 AGIS スコ
ア進行群・非進行群および AGIS ＋ MD 進行群・非
進行群の群間比較では有意差はみられなかった．
　ここで，AGIS スコアと MD スロープの相関につい
て調べたところ，負の相関がみられた（r = -0.48，
P < 0.01）．つまり，AGIS スコアが大きく視野障害
が進行した状態にある症例ほど進行が早い傾向がある
という事を示唆している．今後この結果を踏まえ，よ
り厳密な POAG のコントロールの為には MD スロー
プに加え AGIS による結果も重要視する必要があると
思われた．今回有意差は出なかったものの，両方の基
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